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Noticia Clinica

Traumatismo penetrante cervico toracico por proyectil
de arma de fuego: Reporte de un caso.

Penetrating cervical and thoracic trauma by a gunshot: Case report.
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RESUMEN

Introduccion: Se define como traumatismo penetrante de cuello
a las lesiones que involucran el platisma. Las lesiones en cuello son
potencialmente letales dada la presencia de estructuras vasculares
y aerodigestivas. El diagnostico de lesiones aerodigestivas requiere
un alto indice de sospecha, es imprescindible el diagnoéstico y
tratamiento temprano.

Caso clinico: Se presenta paciente masculino con traumatismo
penetrante de cuello en zona Il por proyectil, con evolucion torpida
durante hospitalizacion, bajo sospecha de perforacion esofagica, se
identifica comunicacion del tracto digestivo con la via aérea mediante
esofagograma, y con estudio endoscopico se observa lesion de 80%
de la circunferencia , una vez realizada toracoscopia video-asistida
con decorticacion pleural , se lleva a cabo cervicotomia realizando
traqueoplastia, y anastomosis de esofago cervical termino-terminal,
curso postoperatorio sin complicaciones.
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CITA ESTE TRABAJO

Conclusiones: Es importante evitar inadvertir lesiones en
diferentes elementos anatomicos ante lesione que ofrecen datos
clinicos y de laboratorios poco especificos. Conocer las modalidades
de tratamiento de las que se disponen, permite protocolizar para
la intervencion quirlrgica temprana, evitando asi complicaciones,
y dar apertura a la posibilidad de reducir la mortalidad de estos
procedimientos.
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ABSTRACT

Introduction: Penetrating neck trauma is defined as injuries
involving the platysma. Neck injuries are potentially lethal due to
the presence of vascular and aerodigestive structures. Diagnosis
of aerodigestive lesions requires a high index of suspicion, early
diagnosis and treatment is essential.

Clinical case: A male patient with penetrating neck trauma in zone
Il by gunshot, with torpid evolution during hospitalization, suspected
esophageal perforation, communication of the digestive tract
with the airway is identified by esophagogram, and an endoscopic
study shows a lesion. of 80% of the circumference, once video-
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assisted thoracoscopy with pleural decortication was performed,
a cervicotomy was performed with tracheoplasty, and end-to-end
cervical esophageal anastomosis, postoperative course without
complications.

Conclusions: It is important to avoid inadvertent lesions in
different anatomical elements when faced with entities that offer
unspecific clinical and laboratory data. Knowing the treatment
modalities that are available allows protocolization for early surgical
intervention, thus avoiding complications, and opening up the
possibility of reducing the mortality of these procedures.

Key words: Trauma, perforation, esophagus, trachea.

INTRODUCCION

Se define como traumatismo penetrante de cuello a las
lesiones que atraviesan el platisma'. El cuello representa una
region anatomicamente compleja y resultan potencialmente letales
dada la presencia de estructuras vasculares, compromiso de la via
aérea, o diagnostico tardio de lesiones digestivas? Las lesiones que
involucran estructuras aerodigestivas ocurren en 23-30% de pacientes
con traumatismo penetrante de cuello®. Las lesiones esofagicas en
escenario de trauma han reportado una alta mortalidad que oscila
entre 29-44%". El diagnostico de éstas requiere un alto indice de
sospecha, identificarlas de manera temprana es imprescindible dado
que la mayoria de las defunciones se suscita en horas posterior al
traumatismo®®. Presentamos el caso de un paciente con traumatismo
penetrante de cuello en zona Il por proyectil de arma de fuego con
diagnostico tardio de lesion a nivel de esofago cervical y traquea,
lo anterior con el objetivo de describir los recursos utilizados en el
tratamiento.

CASOS CLINICOS

Masculino de 43 anos con trauma penetrante por proyectil de
arma de fuego en cara anterolateral izquierda de cuello y hemitorax
derecho es atendido de inicio en hospital del medio privado donde
a su ingreso se realiza intubacion orotraqueal y es sometido a
toracotomia posterolateral derecha y drenaje de hemotorax. Se
mantiene en terapia intensivay es retirado de la ventilacion mecanica
asistida con éxito, inicia dieta enteral por boca y persiste con manejo
médico, al décimo dia es trasladado a nuestro hospital, es valorado
por servicio de cirugia de torax y se documenta con base en los signos
vitales persistencia de respuesta inflamatoria sistémica con fiebre,
taquicardiay polipnea, a nivel de cuello se identifica herida en zona Il
de 5mm con presencia de hiperemia, aumento local de la temperatura,
salida de material purulento, asimetria de los movimientos de
amplexion, y presencia de drenaje pleural sin gasto ni fuga de aire.
En los parametros de laboratorio se identifica elevacion de la cuenta
leucocitaria con desviacion a la izquierda, anemia normocitica
normocromica e hipocalemia leve, la radiografia posteroanterior de
torax muestra imagen de aparente atrapamiento pulmonar derecho,
por lo que sospecha de proceso infeccioso como consecuencia de
perforacion de esofago cervical y posible mediastinitis descendente.
Se realiza esofagograma identificando fuga de medio de contraste en
porcidn cervical y paso de este a la via aérea (Figura 1), la endoscopia
preoperatoria evidencia lesion esofagica de aproximadamente 70-
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Figura1

Esofagograma a cuatro semanas de evento quirdrgico,
muestrado adecuado paso de medio de contraste de cavidad
oral hacia el estomago, se observa persistencia de material de
contraste de estudio previo en la via aérea.

80% de circunferencia, el estudio tomografico de torax muestra
comunicacion esofago a cavidad pleural, atrapamiento pulmonar
derecho y derrame pleural ipsilateral. (Figura 2)

——

Figura 2

Tomografia axial computarizada de torax con atrapamiento
pulmonar derecho, asi como derrame pleural.

Se decide paso a quirdéfano para realizar cirugia toracica video
asistida ( VATS) uniportal derecha, con hallazgos de: pus en cavidad
pleural con atrapamiento pulmonar, abombamiento de mediastino
en region pre traqueal con salida de pus de espacio pleural de
mediastino, se realizo lavado de cavidad pleural y decorticacion
pulmonar, apertura y comunicacion de cavidad mediastinal a pleura.
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Posterior a VATS durante el mismo tiempo quirirgico realizamos
incision cervical en collarin, exponiendo traquea y esofago con los
hallazgos: perforacion de traquea de aproximadamente 1 cm en
cara posterolateral izquierda, disrupcion esofagica del 70 al 80% de
su circunferencia en porcion cervical, contusion de arteria carotida
izquierda. Procedemos a realizar plastia de traquea con poliglactina
910 3- 0 puntos separados, en eso6fago desbridamos bordes necréticos
y realizamos anastomosis termino-terminal con poliglactina 910 3-0
puntos separados, refuerzo con colgajo de esternocleidomastoideo.
(Figura 3-4) El paciente pasa a su cuarto despierto sin ventilacion
mecanica asistida, se mantiene con antibioticoterapia a base
carbapenémico, nutricion mixta 48 horas posteriores a la cirugia y los
proximos siete dias con nutricion enteral a través de gastrostomia.

Figura3

Cervicotomia, se identifica perforacion de esofago cervical
aproximadamente 80% de la circunferencia.

Figura 4

Cervicotomia, se identifica A) Sitio de entrada de proyectil de
arma de fuego, B) Anastomosis termino-terminal de es6fago en
su porcion cervical.
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(Figura 5) Se decide egreso a su domicilio una vez que el paciente
se encuentra sin fiebre signos vitales dentro de parametros
normales cuenta leucocitaria dentro del rango de la normalidad.
En vigilancia por consulta externa donde a las cuatro semanas se
realiza esofagograma el cual no muestra evidencia de fuga de medio
de contraste y permite un paso adecuado del es6fago al estomago.
Endoscopia revela anastomosis integra sin lesiones adyacentes, se
inicia, dieta por cavidad oral con progresion de liquidos a sélidos.

Figura 5

Radiografia postero anterior de torax, ulterior a evento
quirdrgico, sin evidencia de derrame pleural, ni atrapamiento
pulmonar.

DISCUSION

El diagnostico de la perforacion esofagica constituye un reto
terapéutico, los datos clinicos al igual que los hallazgos de laboratorio
suelen ser inespecificas y diversos, dentro de ellas se incluyen dolor
toracico, enfisema subcutaneo, fiebre, y disfagia incremento de la
cuenta leucocitaria, reactantes de fase aguda, y procalcitonina®”.
Estudios complementarios que han resultado de amplia utilidad
para el diagnostico de lesiones esofagica son el esofagograma
con contraste, recientemente reemplazada por la tomografia
computarizaday en conjunto con esta Gltima la endoscopia flexible®?.

Existen criterios que permiten seleccionar pacientes para
tratamiento no quirdrgico, algunos de los aspectos que se toman en
cuenta incluyen una duracion de la lesion menor a 24 horas, ausencia
de sepsis, perforacion contenida, asi mismo dado la vigilancia
exhaustiva que requieren estos pacientes también se contempla la
disponibilidad de recursos tecnologicos, y humano para el adecuado
tratamiento de la lesion esofagica®. Dentro de las opciones para
tratamiento quirdrgico de perforacion de esdfago en su porcion
cervical se han descrito cierre primario, en caso de no ser posible,
se sugiere efectuar esofagostomia y drenaje’®. Las complicaciones
asociadas, son la infeccion del sitio quirdrgico, formacion de abscesos,
dehiscencia de cierre primario, formacion de fistula-traqueoesofagica,
mediastinitis, neumonia, empiema, sepsis, y muerte."

Respecto a las lesiones traqueales, se ha documentado como
como el hallazgo mas comiin el enfisema subcutaneo™. La mortalidad
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de los traumatismos traqueales se modifica con base en la presencia
de otras lesiones concomitantes. La complicacion que se ha descrito
como principal causa de mortalidad es sepsis, a largo plazo pueden
presentarse otras alteraciones que incluyen estenosis de la via aérea,

problemas de fonacion®.

El tratamiento quirlrgico de la perforacion esofagica requiere
de una adecuada exposicion, debridacion adyacente al sitio de
perforacion, en caso de llevar a cabo cierre primario se sugieren
dos planos libres de tension asi como la cobertura de con parche
de tejido con adecuada vascularizacion, como opciones para ello
en esofago cervical se dispone del misculo digastrico o musculo
esternocleidomastoideo. 13 De manera complementaria se debe de
establecer una via alterna de nutricion enteral™. En el paciente del
caso que presentamos, una vez realizada la exploracion cervical y la
debridacion del tejido necrosado adyacente al sitio de perforacion,
a pesar de tener una extension mayor al 50% de la circunferencia
al afrontar cabos distal y proximal esa posible efectuar un cierre
libre de tension, asi mismo se disponia de tejidos adyacentes con
adecuada vascularizacion para llevar a cabo un parche, en este
caso esternocleidomastoideo y con ello reforzar el cierre primario,
el resultado positivo para esta eleccion de tratamiento podria
verse favorecido también por la previa realizacion de gastrostomia
endoscopica, por loyase contaba para unaviaalterna de alimentacion.
Otra opcion de la que se disponia era la de efectuar un esofagostoma
cervical, sin embargo optamos por anastomosar teniendo en cuenta
que se trataba de un paciente en edad productiva y que una de las
complicaciones tardias documentadas para los esofagostomas es la
imposibilidad de restituir el transito intestinal, hasta en un 30-40%".

CONCLUSION

Resulta relevante considerar la cinematica, y localizacion
del traumatismo con la finalidad de evitar inadvertir lesiones en
diferentes elementos anatomicos ante entidades que ofrecen datos
clinicos y de laboratorios poco especificos, ulterior a la evaluacion
inicial considerar estudios de imagen que ofrecen la oportunidad
de diagnosticar de manera temprana las lesiones, Asi mismo, es
importante conocer las modalidades de tratamiento de las que se
disponen para perforacion esofagica, tener en cuenta las alternativas
terapéuticas no quirlrgica en pacientes seleccionados, y en aquellos
que no cumplen con estos criterios protocolizar para la intervencion
quirdirgica temprana, evitando asi complicaciones, y dar apertura a la
posibilidad de reducir la mortalidad de estos procedimientos.
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